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结果： 从确定的1419总研究中,145 观察研究满足以下条件，其中116观察研究包括由 60,822病人
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结果： 在随后 7.1 +/- 4.5 年期间, 111人(8.5%)病人经历下肢血管缺血的血管再通术251人和 25人
经历大切断术. 在血管移植后的复合伤病人中, 4个病人进行血管再通术。下肢血管再通率在5-, 10-
和 15-年 是 92.9%, 88.4% 和 85.1%,而下肢血管缺血的大切断术血管再通率是 98.1%, 95.2% 和 
94.7%.  年龄( p = 0.013,危害比 1.05),心脏外动脉病( p < 0.0001,危害比 5.39),左心室射血分数分级
( p = 0.03),糖尿病 ( p< 0.0001, 危害比5.78), 和估计肾小球滤过率 <60 mg/min/m2 ( p = 0.02, 危害
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目的：  研究外科手术学员与会诊医生相比是否能标准地执行动静脉瘘手术. 
 




结果：  分析186病例. 60例(32%是会诊医生), 53例(29%)外科手术学员是受会诊医生的管理，56 
例(30%)外科手术学员独立进行手术和 17例(9%)不能建立手术分级。最初和最初助通畅率没有显著
性差别(P-值分别是 0.25 和 0.16)。在多变量模型中通畅率手术失败是由病人的年龄造成的。 手术
分级(logrank test ⎟2 = 3.1, p = 0.38) 和 瘘管类型 (logrank test ⎟2 = 2.3, p = 0.52) 与瘘管的最初存
活没有显著性关系。 
 
结论：  这个研究表明在外科手术学员与会诊医生之间进行的动静脉瘘通畅率手术没有显著性差
别。病例的合适分配会导致在外科手术学员与会诊医生之间手术效果有类似的结果，这证明了手术
透析过程对资历较浅医生提供了一个好的训练机会并且对病人保健没有伤害。 
